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Liebe Leserinnen und Leser,

seit mehr als einem Jahr hilt das neue
Coronavirus SARS-CoV-2 unsere Welt
in Atem. Die Pandemie hat alle unsere
Lebensbereiche erfasst und medizini-
sche Versorgungsstrukturen weltweit an
die Grenzen der Belastbarkeit gefiihrt.
Angesichts unzureichender therapeu-
tischer Optionen ruhte die Hoffnung
schon frith auf der Entwicklung schiit-
zender Impfstoffe. Und tatsdchlich ist
es in einer einmaligen gemeinsamen
Anstrengung von forschender pharma-
zeutischer Industrie, Gesundheitspolitik
und staatlicher Forderung gelungen,
in weniger als 12 Monaten wirksame
Impfstoffe, insbesondere gegen schwe-
re Verlaufe der SARS-CoV-2-Infektion
(COVID-19), zur (bedingten) Zulas-
sung zu bringen. Entwicklungsprogram-
me, die normalerweise 5 bis 10 Jahre
in Anspruch nehmen, wurden auf we-
nige Monate komprimiert und neue
Technologien wie mRNA (messenger Ri-
bonukleinsidure)-Vakzine oder vektorba-
sierte.  DNA(Desoxyribonukleinsiure)-
Vakzine mit ,warp speed” zur Anwen-
dungsreife gefithrt. Die Ergebnisse sind
beeindruckend; alle bisher zugelassenen
Impfstofte sind ausreichend gut vertrag-
lich und zeigen eine gute Wirksambkeit.

Niemand konnte/durfte erwarten,
dass mit dem Tag der Zulassung ge-
niigend Impfstoffdosen zur Verfiigung
stehen wiirden, um in kurzer Zeit die
gesamte (Welt-)Bevolkerung zu impfen.
Eine Priorisierung auf diejenigen, die am
starksten von einem frithen Impfschutz
profitieren, war mithin unumginglich.
Unbestritten liegt die hochste Belastung
durch schwere Verliaufe von COVID-19,
Krankenhausaufenthalte und Todesfalle

Published online: 13 April 2021

Fred Zepp

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz,

Mainz, Deutschland

COVID-19-Impfstoffe fiir Kinder

und Jugendliche

eindeutig bei élteren Erwachsenen und
Menschen mit erhohten Krankheitsri-
siken infolge chronischer Grundkrank-
heiten. Insofern ist die Entscheidung,
bei begrenzter Impfstoftverfiigbarkeit
diese Alters- und Indikationsgruppe be-
vorzugt zu impfen, nachvollziehbar und
gerechtfertigt. Dennoch stellt sich die
Frage, ob und wenn ja, unter welchen Be-
dingungen auch Kinder und Jugendliche
prioritdir im Rahmen eines nationalen
Impfprogramms geimpft werden sollten.

Selbstverstindlich werden COVID-
19-Impfstoffe auch fiir Kinder und Ju-
gendliche benotigt. Aber unter welchen
Voraussetzungen konnen bzw. diirfen
sie tatsdchlich in diesen Altersgruppen
eingesetzt werden? Grundsitzlich gelten
hier die gleichen Kriterien wie fiir alle an-
deren Impfstoffe: Die gesundheitlichen
Vorteile der Impfung miissen mogliche
Risiken der Mafinahme deutlich tiber-
wiegen. Es geht also um grundlegende
Fragen nach der Sicherheit und Wirk-
sambkeit einer Impfung, die letztlich im-
mer erst durch sorgfiltig durchgefiihrte
klinische Studien fiir die entsprechen-
den Altersgruppen beantwortet werden
kénnen.

Aktuell ist unser Wissen tiber die
Vertriglichkeit und Sicherheit der neu-
en COVID-19-Impfstoffe im Kindes-
und Jugendalter immer noch begrenzt.
Kontrollierte Studien sind gerade erst fiir
Jugendliche ab dem Alter von 12 Jahren
initiiert worden, und Erkenntnisse kon-
nen wahrscheinlich in der zweiten Hilfte
dieses Jahres erwartet werden. Den Be-
ginn von Studien ab dem Kleinkindalter
haben Impfstoffhersteller ebenfalls fiir
die zweite Jahreshilfte angekiindigt. Die
Ergebnisse dieser Untersuchungen sind
fir den Einsatz von COVID-Impfstoffen

im Kindesalter essenzielle Vorausset-
zung. Weder mRNA-Impfstoffe noch
vektorbasierte Impfstoffe sind in der
Vergangenheit bei Kindern untersucht
oder gar gepriift worden. Im Erwachse-
nenalter weisen COVID-19-Impfstoffe
bei jingeren Menschen eine deutlich
ausgeprégtere Reaktogenitit auf als bei
Senioren, und es ist unbekannt, ob dieser
Trend sich in das Kindes- und Jugend-
alter fortsetzt. Moglicherweise ist eine
Dosisanpassung erforderlich, sowohl im
Hinblick auf Reaktogenitit wie auch auf
Wirksamkeit der Impfstoffe.

Welche Impfziele kénnen iiberhaupt
mit COVID-19-Impfstoffen bei Kindern
und Jugendlichen erreicht werden?

An erster Stelle steht der individuelle
Schutz vor Infektion und Infektions-
krankheit. Im Vergleich zu Erwachse-
nen erkranken Kinder nach bisherigen
Erkenntnissen allerdings meist weni-
ger schwer und haben eine deutlich
bessere Prognose. Seit Dezember 2019
sind weltweit mehr als 117 Mio. Men-
schen (Stand 10.03.2021) an COVID-
19 erkrankt. Mit weniger als 1% der
Fidlle sind Kinder und Jugendliche ins-
gesamt deutlich seltener als Erwachsene
betroffen [1, 2]. Todesfille treten im
Zusammenhang mit COVID-19 im Kin-
desalter nur sehr selten auf, meist infolge
eines padiatrischen entziindlichen Mul-
tisystemsyndroms (PIMS). Die fiir das
pédiatrische Kollektiv errechnete Leta-
litdt ist mit 0,0018 % niedrig [3], wobei
die Datengrundlage fiir die Berechnung
moglicherweise noch unzureichend ist.
Fir Deutschland wurden im Register
der Deutschen Gesellschaft fir Pidi-
atrische Infektiologie (DGPI) in den
letzten 12 Monaten bei 1007 statio-
ndr versorgten Kindern 3 Todesfille
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erfasst (https://dgpi.de/covid-19). Infek-
tionsepidemiologische Studien weisen
zudem darauf hin, dass Kinder aufgrund
der meist asymptomatischen oder nur
milde ausgeprigten Krankheitsverldufe
kaum zur Ausbreitung von SARS-CoV-2
beitragen. Angesichts dieser Zahlen er-
scheint ein allgemeines Impfprogramm
fir Kinder vor Abschluss der sorgfaltigen
Priifung der Impfstoffe nicht zwingend
erforderlich.

Anders verhdlt es sich bei Kindern mit
zusdtzlichen Risiken, also Grunderkran-
kungen, die einen komplizierten Verlauf
der Infektion begiinstigen kénnen. Wie
im Erwachsenenalter ist zu erwarten,
dass diese Kinder von einem frithen
Impfstoffeinsatz profitieren. Obwohl die
Uberlegung gerechtfertigt ist, zeigen die
Infektionsstatistiken allerdings bisher
keine erhohte COVID-19-Morbiditit
von Kindern mit Grunderkrankungen.
Dafiir konnte aber auch der generelle
Lockdown mit Schlieffung von Schu-
len und Gemeinschaftseinrichtungen
mitverantwortlich sein. Allein durch
konsequente Hygienemafinahmen wird
das Risiko einer Exposition gegeniiber
SARS-CoV-2 natiirlich auch fiir Kinder
mit chronischen Krankheiten deutlich
verringert.

In Anbetracht der noch fehlenden Da-
ten zu Sicherheit und Wirksamkeit von
SARS-CoV-2-Impfstoffen bei Kindern
und der bislang niedrigen Morbiditit
auch in pédiatrischen Risikopopula-
tionen erscheint ein Off-label-Einsatz
der heute verfigbaren Impfstoffe ge-
genwirtig nicht gerechtfertigt. Dass eine
sorgfiltige klinische Priifung in der padi-
atrischen Population nicht vernachlassigt
werden darf, hat die Erfahrung mit dem
Auftreten von Narkolepsie nach Impfung
von pandemischen Influenzaimpfstoffen
2009 gezeigt. Bis zur regelrechten Zulas-
sung von Impfstoffen fiir Kinder steht
als wirksame Alternative schon heute
eine konsequente Kokonstrategie durch
Impfung der Familienangehorigen und
Betreuungspersonen zur Verfiigung.

Zusammenfassend ist festzustellen,
dass die Entwicklung und Priifung von
COVID-19-Impfstoffen firr Kinder und
Jugendliche wichtig ist und zeitnah erfol-
gen muss. Insbesondere fiir Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkran-
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kungen und erhéhten Infektionsrisiken
werden COVID-19-Impfstofte dringend
benétigt. Ob zukiinftig die Impfung aller
Kinder sinnvoll ist, um die Ubertragung
der SARS CoV-2 zu reduzieren und Her-
denschutz zu férdern, muss erst durch
weitere Untersuchungen geklirt werden.
Dazu gehoren die Rolle von Kindern
bei der Ubertragung sowie die Sicher-
heit, Wirksamkeit und Schutzdauer der
verfiigbaren Impfstoffe in diesen Alters-
gruppen. Vor allem wird es auch davon
abhingen, ob COVID-19-Impfstoffe tat-
sichlich dazu beitragen, die Virusiiber-
tragung zu unterbrechen und dadurch
einen indirekten (Herden-)Schutz fiir
die Bevolkerung unterstiitzen.
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